
 

SURAT PERNYATAAN  
PENGAJUAN PUM KPR  

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  Lengkap   : ............................................................................................................ 

No.KTP    : ............................................................................................................ 

No.K artu Peserta Asabri  : …………………………………………………………………… .............……… .......…. 

No. NRP/NIP    : …......................................................................................................... 

Pangkat/Gol ongan   : ............................................................................................................ 

Tempat , Tanggal Lahir  : ............................................................................................................ 

Kesatuan Terakhir   : ............................................................................................................ 

                                                   (POLRI/ KEMHAN/ MABES TNI/ TNI AD/ TNI AL/ TNI AU)  

Alamat Lengkap   : ............................................................................................................ 

      ............................................................................................................ 

Dengan ini menyatakan sebagai berikut :  
1. Belum Memiliki Rumah;  
2. Belum Pernah Mendapatkan Bantuan Uang Muka atau PUM KPR;  
3. Bersedia untuk dipotong hak manfaat Tabungan Asuransi  (TA) , Nilai Tunai Tabungan 

Asuransi  (NTTA) , Nilai Tun ai Iuran Pensiun  (NTIP) , Jaminan Kecelakaan Kerja  (JKK) , 
dan/atau Jaminan Kematian  (JK m) dan apabila manfaat klaim yang  diterima tidak 
mencukupi maka akan melakukan pelunasan secara mandiri ; 

4. Bersedia mengembalikan sisa PUM KPR secara mandiri apabila manfaat klaim T abungan 
Asuransi (TA)  diterima tidak mencukupi  pada saat alih status dan tidak lagi menjadi peserta 
PT ASABRI (Persero).  

5. Kesanggupan melunasi PUM KPR baik dipotong melalui manfaat Tabungan Asuransi 
maupun pelunasan mandiri, apabila mengalami alih status dan tidak lagi menjadi peserta 
PT ASABRI (Persero) . 
 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar - benarnya, dalam keadaan sehat 
jasmani dan rohani  serta tanpa paksaan dari pihak manapun dan dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya.  

 Kota,  tanggal - bulan - tahun  

 Mengetahui  

Komandan/K a.SATKER  

 

Stempel  

 

 (Nama Lengkap)  
(NRP/NIP)  

Materai  
Tempel  

Rp.10.000  

Yang Membuat Pernyataan  

 

 (Nama Lengkap)  
(NRP/NIP)  

  

 Materai  
Tempel  

Rp.10.000  


